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Pahanlaatuiset kasvainsairaudet muodostavat merkittävän osan kaiken ikäisillä kissoilla 
esiintyvistä sairauksista ja ovat tärkein kuoleman aiheuttaja iäkkäillä kissoilla (Vail 
2007). Lymfooma on imusoluista lähtöisin oleva syöpä ja kissoilla yleisimmin esiintyvä 
kasvain (Dorn et al. 1968). Lymfooma esiintyy kissoilla monimuotoisena sairautena, 
jonka toteaminen, hoito ja ennuste vaihtelevat taudinkuvan mukaan.  
Kissojen asema on ajan myötä muuttunut haitallisia jyrsijöitä metsästävästä 
hyötyeläimestä rakkaaksi perheenjäseneksi. Kissojen aseman muuttuessa, ja 
eläinlääketieteen edistyessä kissojen sairauden ja terveyden hoitoon panostetaan 
jatkuvasti enemmän niin ajallisesti kuin taloudellisestikin. Kissojen omistajat myös 
odottavat tänä päivänä eläinlääkäreiltä yhä edistyksellisempää diagnostiikkaa sekä 
hoitoja, myös kasvainsairauksiin.  
Niin eläinlääkäreiden kuin kissojen omistajienkin suhtautuminen pahanlaatuisten 
kasvainten hoitoon on usein negatiivista. Solunsalpaajahoitojen yleistyessä eutanasia 
ei kuitenkaan ole ainoa vaihtoehto. Lymfooman kohdalla solunsalpaajahoidolla 
voidaan saavuttaa sairauden muodosta ja hoitoon vastaavuudesta riippuen parista 
kuukaudesta jopa kahteen vuoteen hyvänlaatuista elämää. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kertoa kissojen lymfooman 
esiintyvyydestä, riskitekijöistä, kliinisestä kuvasta, diagnostiikasta, hoidosta ja 
ennusteesta. Toivon kirjallisuuskatsauksesta olevan hyötyä niin eläinlääkäreille 








2.1 Esiintyvyys ja riskitekijät 
Lymfooma (lymfosarkooma) on imukudossyöpä, joka on lähtöisin lymfosyyteistä eli 
imusoluista. Imusolut ovat osa hematopoieettista eli verta muodostavaa kudosta. 
Kolmannes kissojen kasvaimista on hematopoieettista alkuperää, ja 
hematopoieettisista pahanlaatuisista kasvaimista 90 % on lymfoomia (Dorn et al. 
1968). Näin ollen lymfooma on yleisin kissoilla esiintyvä kasvain. Eläinsairaaloissa 
tutkittavista terveistä ja sairaista kissoista arviolta 0,84 -1,6 %:lla todetaan lymfooma 
(Meincke, Hobbie & Hardy 1972; Court, Watson & Peaston 1997). 
Yleisin  syy  kissojen  hematopoieettista  alkuperää  oleviin  kasvaimiin  oli  1960-  80  -
luvuilla kissan leukemiavirus (FeLV) (Jackson et al. 1996;Hardy et al. 1980; Francis et al. 
1979; Mooney et al. 1989;Jeglum, Whereat & Young 1987). Noin 70 % lymfoomaa 
sairastavista kissoista todettiin FeLV -infektio (Cotter, Hardy & Essex 1975; Hardy et al. 
1980). Vuonna 1998 vastaava luku oli vain 25 % (Vail et al. 1998). Kalifornian 
yliopistollisessa eläinsairaalassa vuosina 1983 -2003 retrovirustartunta todettiin 14,5 % 
kissoista, joilla oli lymfooma. Suurin osa näistä viruspositiivisista lymfoomapotilaista 
diagnosoitiin ennen vuotta 1991 (Louwerens et al. 2005). Leukemiavirusinfektioiden 
väheneminen johtunee diagnoosimenetelmien kehityksestä ja kissojen 
leukemiavirusrokotteen markkinoille tulosta. Leukemiavirusinfektioiden vähenemisen 
myötä lymfooman epidemiologia ja eri lymfoomamuotojen esiintyvyys ovat 
muuttuneet (Vail et al. 1998;Louwerens et al. 2005). Lymfooman esiintyvyys on 
kasvanut leukemiainfektioiden vähenemisestä huolimatta (Louwerens et al. 2005).  
Myös kissojen immunikatovirus (FIV) lisää riskiä sairastua lymfoomaan (Shelton et al. 
1990). Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 50 % kissoista, joilla on todettu 
lymfooma, on FIV-positiivisia (Gabor et al. 2001). Australian kaikista lemmikkinä 
pidettävistä kissoista arvioilta vain 8 % on FIV-positiivisia (Norris et al. 2007). 
Lymfoomaa esiintyy kaiken ikäisillä kissoilla, keski-iän ollessa 11 vuotta (Louwerens et 
al. 2005). Poikkeuksen tähän tekee mediastinumin eli välikarsinan lymfooma, joka 
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diagnosoidaan keskimäärin 2 vuoden iässä (Louwerens et al. 2005). Kissojen 
leukemiaviruksen esiintymisen väheneminen on nostanut lymfoomaan sairastuneiden 
kissojen keski-ikää; ruoansulatuskanavan lymfoomaa esiintyy yleensä iäkkäimmillä ja 
FeLV-negatiivisilla kissoilla, kun taas sellaisia lymfooman muotoja, jotka on yleensä 
yhdistetty FeLV:een, esiintyy tyypillisesti nuorilla kissoilla (Vail et al. 1998; Louwerens 
et al. 2005). Sukupuolen tai sen, onko kissaa steriloitu tai kastroitu, ei ole todettu 
vaikuttaneen lymfooman esiintymiseen (Vail et al. 1998;Louwerens et al. 2005; 
Bertone, Snyder & Moore 2002). 
Krooninen tulehdus saattaa altistaa erityisesti ruoansulatuskanavan lymfoomalle 
(Carreras et al. 2003). On myös ehdotettu, että rokotuskohdan sarkooma saattaa lisätä 
riskiä sairastua lymfoomaan (Madewell et al. 2004). 
Roduista ainoastaan siamilaisella on todettu esiintyvän lymfoomaa muita useammin 
(Court, Watson & Peaston 1997; Louwerens et al. 2005; Teske et al. 2002). Siamilaisilla 
havaitaan muita enemmän välikarsinan lymfoomaa, joka ei ole yhteydessä 
leukemiavirusinfektioon (Louwerens et al. 2005;Court, Watson & Peaston 1997; Teske 
et al. 2002). 
Passiivisen tupakoinnin on todettu lisäävän kissojen riskiä sairastua lymfoomaan 
(Bertone, Snyder & Moore 2002). 
2.2 Luokittelu  
Lymfooma voidaan luokitella anatomisen sijainnin sekä fenotyypin mukaan (Vail 2007). 
Myös kliinistä levinneisyyttä voidaan käyttää luokittelun perustana. 
2.2.1 Luokittelu anatomisen sijainnin mukaan 
Kissan lymfooma voidaan luokitella usealla tavalla anatomisen sijainnin mukaan. 
Lymfooma voidaan jakaa mediastinumin eli välikarsinan lymfoomaan, 
ruoansulatuskanavan lymfoomaan, multisentriseen eli yleistyneeseen lymfoomaan, 
nodaaliseen eli imusolmukelymfoomaan, leukeemiseen lymfoomaan sekä lymfaattisen 
järjestelmän ulkopuolisiin yksittäisiin kasvaimiin (ekstranodaalinen lymfooma) (Vail 
2007). Joissain tutkimuksissa nodaaliset ja ekstranodaaliset muodot on yhdistetty 
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samaan kategoriaan atyyppiseksi-, seka- tai luokittelemattomaksi lymfoomaksi. Myös 
suoliston, pernan, maksan ja suoliliepeen lymfooma saatetaan yhdistää yhteen 
kategoriaan vatsaontelon lymfoomaksi. 
Kissojen leukemiavirusepidemian aikaan lymfooman anatomiset muodot esiintyivät eri 
suhteessa kuin epidemian jälkeen (Mooney et al. 1989; Gabor, Malik & Canfield 1998;  
Louwerens et al. 2005). Koska FeLV-infektioiden yleisyys on vaihdellut eri maiden 
välillä, on se vaikuttanut myös anatomisten muotojen esiintymiseen (Court, Watson & 
Peaston 1997). 
2.2.2 Lymfooman fenotyyppi 
Lymfosyytit voidaan jakaa B- ja T-lymfosyytteihin (Sjaastad, Hove & Sand 2003). 
Molemmat syntyvät luuytimessä, mutta T-lymfosyytit siirtyvät kypsymään 
kateenkorvaan kun taas B-lymfosyytit jäävät kypsymään luuytimeen (Sjaastad, Hove & 
Sand 2003). T-lymfosyytit vastaavat soluvälitteisestä puolustuksesta ja B-lymfosyytit 
tuottavat vasta-aineita (Sjaastad, Hove & Sand 2003). Solut voidaan erottaa toisistaan 
immunohistokemiallisella värjäyksellä. Kissan lymfoomista suurin osa, noin 70 %, on B-
solulymfoomia (Gabor, Canfield & Malik 1999;Vail et al. 1998; Wang et al. 2001). T-
solulymfoomien osuus on 26 % (Gabor, Canfield & Malik 1999).  
Histologisesti lymfooma voidaan jakaa hyvin erilaistuneistuneista huonosti 
erilaistuneisiin (Vail 2007). Suurin osa kissan lymfoomista on kohtalaisesti tai huonosti 
erilaistuneita (Gabor, Canfield & Malik 1999; Valli et al. 2000). 
2.2.3 Levinneisyysluokitus 
Kissojen lymfooman levinneisyyden luokitteluun voidaan käyttää koirillakin 
käytettävää jakoa, joka perustuu anatomiseen levinneisyyteen sekä oireiden 
esiintymiseen. Koska kissoilla lymfoomaa esiintyy usein sisäelimissä, käytetään 
yleisemmin taulukon 1. mukaista luokitusta (Vail 2007). Kissojen lymfooma on 
monimuotoisempi sairaus kuin esimerkiksi koirien lymfooma, ja levinneisyyden avulla 




Taulukko 1. Kliininen levinneisyysluokitus (Vail 2007) 
Luokka Määritelmä 
I 
-Yksittäinen, lymfaattisen järjestelmän ulkopuolinen kasvain tai vain 
yhdessä lymfaattisen järjestelmän elimessä oleva kasvain. Luokkaan 
  kuuluvat rintaontelosta lähtöisin olevat rintaontelon kasvaimet. 
  
II 
-Yksittäinen, lymfaattisen järjestelmän ulkopuolinen kasvain, joka on 
levinnyt paikalliseen imusolmukkeeseen. 
  
-Kaksi tai useampi imusolmukealuetta samalla puolella palleaa. 
-Samalla puolella palleaa kaksi yksittäistä lymfaattisen järjestelmän 
  ulkopuolista kasvainta, jotka ovat voineet levitä paikalliseen imusolmuk- 
  keeseen. 
  -Kirurgisesti poistettavissa oleva ruoansulatuskanavan kasvain, joka voi 
  olla levinnyt paikalliseen suoliliepeen imusolmukkeeseen. 
  
III 
-Kaksi yksittäistä lymfaattisen järjestelmän ulkopuolista kasvainta eri 
puolilla palleaa. 
  -Kaksi tai useampi imusolmukealue eri puolilla palleaa. 
  -Kaikki laajat vatsaontelosta lähtöisin olevat vatsaontelon kasvaimet, 
  joita ei voi poistaa kirurgisesti. 
  -Kaikki selkäytimen ja epiduraaliset kasvaimet. 
  
IV -Luokat  I, II tai III, joiden lisäksi levinnyt maksaan ja/tai pernaan. 
V -Luokat I, II, III tai IV ja levinnyt keskushermostoon ja/tai luuytimeen. 
 
 
2.3 Kliininen kuva 
 
Lymfooman kliininen kuva, oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat riippuen siitä, missä 
kudoksissa lymfooma esiintyy, ja kuinka laajalle se on levinnyt. Tyypillisimmät oireet 
lymfoomaa sairastavilla kissoilla ovat apaattisuus tai voimattomuus, 
ruokahaluttomuus, suurentuneet imusolmukkeet tai imusolmukkeiden ulkopuolinen 




2.3.1 Ruoansulatuskanavan lymfooma 
Ruoansulatuskanavan lymfooma on yleisin anatominen lymfooman muoto kissoilla 
(Louwerens et al. 2005; Milner et al. 2005; Vail et al. 1998). Kissoilla esiintyvistä 
lymfoomista noin 34 % on lähtöisin ruoansulatuskanavasta, mutta noin puolella 
kaikista lymfoomaa sairastavista kissoista kasvain esiintyy myös ruoansulatuskanavan 
elimissä (Louwerens et al. 2005; Vail et al. 1998; Gabor, Malik & Canfield 1998). 
Ruoansulatuskanavan lymfooma diagnosoidaan keskimäärin 12 vuoden iässä (Vail et 
al. 1998). Oireita ovat muun muassa ripuli, oksentelu, laihtuminen, ruokahaluttomuus 
ja voimattomuus (Gieger 2011). Kroonisista ruoansulatuskanavan oireista kärsivistä 
kissoista  arviolta  23  %  sairastaa  lymfoomaa  (Kleinschmidt  et  al.  2010).  
Ruoansulatuskanavan lymfooma esiintyy tyypillisesti mahalaukussa, ohut- tai 
paksusuolessa, maksassa sekä suoliliepeen imusolmukkeissa, toisinaan myös suussa, 
ruokatorvessa tai haimassa (Richter 2003). Lymfooma saattaa esiintyä paikallisena 
massana tai kasvainsolut ovat voineet jakautua tasaisesti kudokseen (Richter 2003). 
Ruoansulatuskanavan lymfooman voi jakaa histopatologisesti pienisoluiseen eli 
lymfosyyttiseen (hyvin erilaistuneeseen), suurisoluiseen eli lymfoblastiseen (huonosti 
erilaistuneeseen) lymfoomaan sekä näiden välimuotoon (Gieger 2011; Gabor, Canfield 
& Malik 1999). Tyypillisesti lymfosyyttisen lymfooman taudinkuva etenee hitaammin ja 
oireet ovat kroonisia, kun taas lymfoblastisen lymfooman taudinkuva on akuutimpi ja 
etenee nopeammin (Gieger 2011; Lingard et al. 2009; Kiselow et al. 2008). 
Lymfosyyttinen ruoansulatuskanavan lymfooma esiintyy yleensä vanhemmilla kissoilla 
mediaanin ollessa sairastuneilla 13 vuotta, kun taas lymfoblastinen lymfooma esiintyy 
nuoremmilla kissoilla (Stein et al. 2010; Vail 2007). 
2.3.2 Mediastinaalinen eli välikarsinan lymfooma 
Kissoilla  todetuista  lymfoomista  noin  5-25  %  esiintyy  välikarsinassa  (Vail  et  al.  1998;  
Court,  Watson  &  Peaston  1997;  Gabor,  Canfield  &  Malik  1999;  Louwerens  et  al.  
2005;Gabor, Malik & Canfield 1998).  Näistä 24-70 % on rajoittunut välikarsinaan 
(Louwerens et al. 2005; Gabor, Canfield & Malik 1999;Gabor, Malik & Canfield 1998). 
Välikarsinan lymfooma diagnosoidaan keskimäärin 2 vuoden iässä (Louwerens et al. 
2005; Court, Watson & Peaston 1997). Siamilaisilla kissoilla diagnosoidaan enemmän 
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välikarsinan lymfoomaa kuin muilla kissoilla (Gabor, Malik & Canfield 1998; Louwerens 
et al. 2005). Välikarsinan lymfooma voi esiintyä kateenkorvassa ja välikarsinan tai 
rintalastan imusolmukkeissa (Vail 2007). Tyypillisiä oireita ovat muun muassa 
hengitysvaikeudet, apaattisuus ja voimattomuus (Court, Watson & Peaston 1997). 
Nesteen kertyminen keuhkopussiin on yleistä välikarsinan lymfoomaa sairastavilla 
kissoilla. Kissoista, joilla on kertynyt nestettä keuhkopussiin, arviolta 17 % sairastaa 
välikarsinan lymfoomaa (Davies, Forrester 1996). Välikarsinan lymfoomaa sairastavista 
kissoista huomattavasti suurempi osa on FeLV-positiivisia, kuin muita lymfooman 
muotoja sairastavista (Vail et al. 1998). 
2.3.3 Imusolmukelymfooma 
Toisin kuin koirilla, joilla imusolmukelymfooma on lymfooman yleisin muoto, kissoilla 
esiintyy imusolmukelymfoomaa erittäin harvoin, ja suurentuneet perifeeriset 
imusolmukkeet ainoana kliinisenä löydöksenä on erittäin harvinaista (Vail 2007; Vail, 
Young 2007). Kaikista kissoilla esiintyvistä lymfoomista 24-40 % esiintyy myös 
imusolmukkeessa, mutta vain 4-17 % on rajoittunut vain imusolmukkeisiin (Louwerens 
et al. 2005; Gabor, Malik & Canfield 1998). Imusolmukkeisiin rajoittuneista 
lymfoomista noin 30- 35 % esiintyy useissa imusolmukkeissa, noin 22- 35 % esiintyy 
useammassa paikallisessa imusolmukkeessa ja noin 35- 44 % esiintyy vain yhdessä 
imusolmukkeessa (Louwerens et al. 2005; Gabor, Malik & Canfield 1998). 
Imusolmukkeista lähtöisin oleva lymfooma todetaan keskimäärin 9 vuoden iässä 
(Louwerens et al. 2005; Court, Watson & Peaston 1997). Oireet vaihtelevat riippuen 
lymfooman esiintymispaikasta ja siitä kuinka pitkällä sairaus on (Vail 2007). Yleisimpiä 
oireita ovat apaattisuus ja voimattomuus (Vail 2007).  
Kissoilla esiintyy harvinaista imusolmukelymfoomaa, joka muistuttaa ihmisten 
Hodgkinin lymfoomaa (Walton, Hendrick 2001). Tyypillisesti tämä lymfooman muoto 
esiintyy yhdessä leuan tai kaulan alueen imusolmukkeessa eikä muita ilmeisiä kliinisiä 




2.3.4 Lymfaattisen järjestelmän ulkopuoliset, atyyppiset 
lymfoomamuodot 
Lymfooman yleisimpiä lymfaattisen järjestelmän ulkopuolisia esiintymispaikkoja ovat 
munuaiset, nenäontelo, silmät ja silmien takana olevat rakenteet, keskushermosto 
sekä iho (Vail 2007).  
Munuaisissa esiintyvä lymfooma havaitaan keskimäärin 7 vuoden iässä (Mooney et al. 
1987a). Kaikista kissoilla todetuista lymfoomista 7-31 % esiintyy munuaisissa (Vail et al. 
1998; Gabor, Malik & Canfield 1998;Gabor, Canfield & Malik 1999).  Lymfooma voi olla 
lähtöisin munuaisista tai olla yhteydessä ruoansulatuskanavan lymfoomaan (Mooney 
et al. 1987a). Kaikista kissoilla todetuista lymfoomista kasvain on rajoittunut 
munuaisiin vain arvioilta 0,5 %. tapauksista (Gabor, Malik & Canfield 1998). Lymfooma 
esiintyy lähes poikkeuksetta molemmissa munuaisissa (Mooney et al. 1987a; Gabor, 
Malik & Canfield 1998). Munuaiset ovat suurentuneet ja voivat tuntua epätasaisilta.  
Munuaisten vajaatoimintaan viittaavia löydöksiä esiintyy yli 50 % sairastuneista 
(Mooney et al. 1987a). Lymfooman leviäminen munuaisista keskushermostoon on 
yleistä (Mooney et al. 1987a). 
Kasvain on yleisin syy kissojen nenäontelon oireisiin (Henderson et al. 2004). Yleisin 
ylempien hengitysteiden oireita aiheuttava kasvain on lymfooma ja se kattaa arviolta 
28,5 % alueen kasvaimista (Henderson et al. 2004; Mukaratirwa, van der Linde-Sipman 
& Gruys 2001). Nenäontelon lymfooma todetaan keskimäärin 10 vuoden iässä (Little, 
Patel & Goldschmidt 2007; Mukaratirwa, van der Linde-Sipman & Gruys 2001;Allen, 
Broussard & Noone 1999).  Yleisimmät oireet ovat sierainvuoto, aivastelu, 
huonontunut ruokahalu, korostuneet ylähengitysteiden äänet, silmien eritys, 
vaikeutunut hengitys, kasvojen epäsymmetrisyys, epänormaalit hengitysäänet ja yskä 
(Little, Patel & Goldschmidt 2007). Puolella tapauksista sierainvuoto on 
molemminpuolista, ja erite voi olla purulenttia, veristä tai seroosista (Little, Patel & 
Goldschmidt 2007). Tyypillisesti nenäontelon lymfooma ei leviä muualle elimistöön 
(Little, Patel & Goldschmidt 2007). 
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Lymfooma on toiseksi yleisin kallonsisäinen kasvain kissoilla kattaen 16- 31 % 
todetuista kasvaimista (Tomek et al. 2006;Troxel et al. 2003). Selkäytimen kasvaimista 
arviolta 35- 39 % on lymfoomia, mikä tekee siitä yleisimmän selkäytimen 
kasvaimen(Marioni-Henry et al. 2008;Marioni-Henry et al. 2004). Keskushermoston 
lymfooma todetaan keskimäärin 6-7 vuoden iässä (Tomek et al. 2006;Marioni-Henry et 
al. 2008). Kallonsisäiseen lymfoomaan liittyviä oireita ovat ruokahaluttomuus, 
haparoiva liike (ataksia), voimattomuus, muuttunut tajunnan taso ja aggressiivisuus 
(Troxel et al. 2003). Yleisimpiä oireita selkäytimen lymfoomassa ovat halvaantuminen, 
ruokahaluttomuus, ataksia, voimattomuus ja kipu (Marioni-Henry et al. 2008). Erilaisia 
kohtauksia esiintyy 26 % kissoista, joilla on todettu kallonsisäinen lymfooma (Tomek et 
al. 2006). Keskushermostosta peräisin oleva lymfooma aiheuttaa useammin kohtauksia 
kuin sekundäärinen lymfooma (Tomek et al. 2006). Lymfooma esiintyy muissa 
elimistön kudoksissa yli 80 % kissoista, joilla on todettu selkäytimen lymfooma, ja vain 
kolmasosa todetuista kallonsisäisistä lymfoomista on peräisin keskushermostosta 
(Troxel et al. 2003;Marioni-Henry et al. 2008;Marioni-Henry et al. 2004). 
Kaikista kissojen tutkituista ihokasvaimista vain 0,6 % on lymfoomia (Miller et al. 1991). 
Iholymfoomat voidaan jakaa epiteliotrooppisiin ja nonepiteliotrooppisiin (Day 
1995;Vail 2007). Epiteliotrooppisessa lymfoomassa kasvainsolut ovat pääasiassa 
epiteelikerroksessa, kun taas nonepiteliotroopisessa muodossa kasvainsoluja on myös 
syvemmällä ihon dermiksessä ja subkutaanisessa kerroksessa (Neta, Naigamwalla & 
Bienzle 2008;Day 1995). Iholymfooma voi esiintyä joko yksittäisenä massana tai 
diffuusisti iholla (Gabor, Malik & Canfield 1998;Vail 2007). Iholla voi esiintyä 
karvattomuutta, punoitusta, hilseilyä ja kutinaa (Vail 2007;Schick, Murphy & 
Goldschmidt 1993). 
 
2.4 Paraneoplastiset oireyhtymät 
Paraneoplastisilla oireyhtymillä tarkoitetaan oireita, jotka aiheutuvat kasvaimen 
erittämistä aineista, mutta ilmenevät muualla elimistössä kuin itse kasvaimessa tai sen 
välittömässä ympäristössä (Bergman 2007). Yleisin paraneoplastinen oire lymfoomaa 
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sairastavilla kissoilla on non-regeneratiivinen anemia (Gabor, Canfield & Malik 2000). 
Kasvainsairauksiin liittyvä anemia voi olla seurausta lukuisista mekanismeista, minkä 
vuoksi voi olla vaikea osoittaa sen olevan paraneoplastinen oire (Herrera 2012).  
Hyperkalsemia ei ole yleinen paraneoplastinen oire kissoilla (Savary, Price & Vaden 
2000). Noin 5 % lymfoomaa sairastavista kissoista on hyperkalsemia (Gabor, Canfield & 
Malik 2000). Hyperkalsemian epäillään johtuvan kasvainsolujen tuottamasta 
lisäkilpirauhashormonia muistuttavasta peptidistä (Herrera 2012). Hyperkalsemian 
aiheuttamia oireita ovat ruokahaluttomuus, voimattomuus, ruoansulatuskanavan 
oireet, lisääntynyt juominen ja virtsaaminen sekä neurologiset oireet (Savary, Price & 
Vaden 2000). 
Muita lymfoomaan liittyviä paraneoplastisia oireyhtymiä ovat esimerkiksi elimistön 
kuihtuminen, leukosytoosi, eosinofilia, trombosytopenia ja hypoglykemia (Herrera 
2012; Kohn et al. 2006, Jordan, Grindem & Breitschwerdt 1993; Barrs et al. 2002; 
Gabor, Canfield & Malik 2000). Harvinaisena paraneoplastisena oireyhtymänä voi 
lymfooman yhteydessä esiintyä monoklonaalista gammopatiaa (Williams, Goldschmidt 
1982). Yhdessä tutkimuksessa useisiin elimiin levinnyttä lymfoomaa sairastavalla 
kissalla esiintyi takajalkojen ihon kuolioitumista (Ashley, Bowman 1999). 
Kuolioitumisalueilla ei havaittu kasvainsoluja, mikä viittaisi paraneoplastiseen 
oireyhtymään. On myös julkaistu yksi tapaus, jossa munuaisten lymfoomaa 
sairastavalla kissalla havaittiin perifeerinen neuropatia (Cavana et al. 2009). 
 
2.5 Diagnostiikka 
Oireet ja yleistutkimuksessa havaittavat löydökset riippuvat lymfooman 
esiintymispaikasta ja sairauden laajuudesta. Kaikilta kissoilta, joilla esitietojen ja laajan 
yleistutkimuksen perusteella epäillään lymfoomaa, tulisi tutkia verenkuva, tehdä 
biokemialliset määritykset sekä selvittää mahdollinen FeLV- ja FIV-infektio (Vail 2007). 
Diagnostista kuvantamista käytetään avuksi sairauden luokittamisessa ja näytteiden 
ottamisessa. Myös luuydinnäyte voi olla tarpeellinen sairauden laajuuden 
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määrittämisessä. Diagnoosin määrittämiseksi sytologisten ja histologisten näytteiden 
tutkiminen on välttämätöntä (Vail 2007). 
2.5.1 Laboratoriolöydökset 
 Yleisin muutos lymfoomaa sairastavien kissojen verenkuvassa, on non-
regeneratiivinen anemia (Gabor,  Canfield & Malik  2000).  Anemiaa esiintyy noin 54 % 
kissoista, joilla on todettu lymfooma, mutta se on enemmänkin merkki vakavasta tai 
kroonisesta sairaudesta, kuin osoitus lymfoomasta (Gabor, Canfield & Malik 2000). 
Kroonisen tulehduksen tai kasvainsairauden yhteydessä esiintyvä anemia voi aiheutua 
esimerkiksi verenvuodosta, immuunivälitteisestä hemolyysistä sekä luuytimen 
toiminnan lamautumisesta ja luuytimen korvautumisesta kasvainkudoksella (Herrera 
2012). Lymfoomaa sairastavista kissoista 33 % esiintyy leukosytoosia, joka suurimmalla 
osalla  on  neutrofiliaa  (Gabor,  Canfield  &  Malik  2000).  Muita  esiintyviä  muutoksia  
valkosolukuvassa ovat alentuneet lymfosyyttien ja eosinofiilien määrä sekä 
monosyyttien kohonnut osuus (Gabor, Canfield & Malik 2000). Todennäköisin syy 
valkosolukuvan muutoksille on kroonisen sairauden aiheuttama stressi (Gabor, 
Canfield & Malik 2000). Noin 14 % lymfoomaa sairastavista kissoista on lymfoblasteja 
verenkuvassa (Gabor, Canfield & Malik 2000). 
Veren biokemiallisia määrityksiä käytetään lymfooman levinneisyyden ja luokittelun 
arviointiin, ja niiden avulla määritetään yleistä terveyden tilaa. Osa muutoksista on 
seurausta esimerkiksi stressistä, elimistön kuivumisesta, ruokahaluttomuudesta ja 
oksentelusta, mutta ne voivat viitata myös eri kudosten osallisuudesta sairauteen 
(Gabor, Canfield & Malik 2000). Tavallisia muutoksia ovat hypoalbuminemia, 
hyperglykemia, atsotemia, hyperfosfatemia sekä muutokset elektrolyyttipitoisuuksissa 
(Gabor, Canfield & Malik 2000). Kohonneet maksaentsyymit voivat olla merkki 
lymfooman leviämisestä maksaan (Vail 2007). Seerumin kohonnut urea ja kreatiniini 
taas voivat viitata lymfoomaan munuaisissa (Mooney et al. 1987a). 
Ruoansulatuskanavan lymfoomaa sairastavista kissoista noin 23- 75 % esiintyy 
hypoproteinemia, mikä useimmiten johtuu albumiinin alentuneesta määrästä (Mahony 
et al. 1995; Gabor, Canfield & Malik 2000). 
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Virtsanäyte suositellaan tutkittavaksi ja viljeltäväksi mahdollisen piilevän 
virtsatieinfektion vuoksi (Choy, Bryan 2012). Virtsatieinfektio altistaa sepsikselle 
mahdollisen sytostaattihoidon aikana. Virtsassa voi myös olla viitteitä mahdollisesta 
munuaisten vajaatoiminnasta. 
2.5.2 Diagnostinen kuvantaminen 
Lymfooma voi aiheuttaa röntgenkuvissa havaittavia muutoksia, ja niiden avulla 
voidaan arvioida sairauden levinneisyyttä (Choy, Bryan 2012). Seitsemäntoista 
prosenttia havaituista pleuran effuusiosta aiheutuu välikarsinan lymfoomasta (Davies, 
Forrester 1996). Noin kolmasosalla ruoansulatuskanavan lymfoomaa sairastavilla 
kissoilla on röntgenkuvassa havaittava massa vatsaontelossa (Mahony et al. 1995).  
Vatsaontelon ultraäänitutkimuksella saadaan tietoa mahdollisesta kasvaimesta sekä 
koko vatsaontelon alueesta. Lisäksi sen avulla voidaan seurata vastetta hoitoon. 
Mahdolliset löydökset eivät kuitenkaan ole spesifisiä lymfoomalle (Vail 2007;Choy, 
Bryan 2012). Ultraäänitutkimuksen avulla voidaan myös ottaa noninvasiivisesti 
sytologisia ja histologisia näytteitä. Ruoansulatuskanavan lymfoomaa sairastavista 
kissoista noin 90 % on epänormaaleja löydöksiä vatsaontelon ultraäänitutkimuksessa 
(Zwahlen et al. 1998). Yleisimpiä löydöksiä ovat lymfadenopatia (33- 50 %), suolistossa 
oleva massa, suoliston tai mahalaukun seinämän paksuuntuminen, suoliston seinämän 
epänormaali kerrostuminen, vapaa neste vatsaontelossa ja suurentunut perna 
(Zwahlen et al. 1998; Mahony et al. 1995). 
Selkäytimen varjoainekuvaus, tietokonetomografia ja magneettikuvaus ovat 
suositeltavia tutkimuksia epäiltäessä keskushermoston kasvaimia (Vail 2007;Marioni-
Henry et al. 2004; Troxel et al. 2003). Tietokonetomografiaa ja magneettikuvausta 
voidaan käyttää myös esimerkiksi rintaontelon tai pään alueen kasvaimia epäiltäessä. 
2.5.3 Sytologiset ja histologiset näytteet 
Lymfooma esiintyy kissoilla useissa eri muodoissa. Diagnoosin saamiseksi vaaditaan 
sytologisia ja/tai histologisia näytteitä (Vail 2007). Sytologiset näytteet ovat 
solunäytteitä ja histologiset näytteet ovat kudosnäytteitä. Sytologisia näytteitä voidaan 
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ottaa ohutneulatekniikalla, painelunäytteellä, vanupuikolla pyyhkäisemällä tai 
huuhtelemalla. Histologisia näytteitä voidaan ottaa elimistä ja kudoksista esimerkiksi 
ultraääniohjauksessa neulalla, leikkaamalla näytepala kudoksesta tai ottamalla näyte 
tähystyksellä. Histologisista ja sytologisista näytteistä voidaan myös erilaisten 
histokemiallisten ja immunohistokemiallisten tekniikoiden avulla määrittää 
immunofenotyyppi (B- tai T-solu), kasvunopeus (proliferaatio), telomeraasiaktiivisuus 
ja erilaistumisaste (Vail et al. 1998; Gabor, Canfield & Malik 1999; Wang et al. 2001).  
 
 
Kuva 1: Ohutneulanäyte munuaisesta. Munuaisen normaalia solukkoa ei ole havaittavissa, 
vaan pääpopulaationa on suuritumaisia lymfoblasteja (Kuva: ELTDK, Eläinlääketieteellisten 





Kuva 2: Ohutneulanäyte imusolmukkeesta. Hallitsevana suuritumainen lymfoblastinen solukko 
(punainen nuoli). Lymfosyytit merkitty sinisellä nuolella. (Kuva: ELTDK, Eläinlääketieteellisen 
biotieteiden osasto, Patologia ja parasitologia) 
 
Rinta- tai vatsaontelossa olevasta nesteestä voidaan ottaa sytologinen näyte. 
Rintaontelon nesteestä otetussa näytteessä havaittava hallitseva lymfoblastinen 
solukuva viittaa lymfoomaan (Davies, Forrester 1996). Lähes 80 % tapauksista 
mediastinaalisen lymfooman diagnoosi on mahdollista tehdä rintaontelosta otetun 
sytologisen näytteen perusteella (Davies, Forrester 1996). 
Ruoansulatuskanavan lymfoomaa epäiltäessä suositellaan näytteiden ottamista 
laparatomian tai laparoskopian avulla (Kleinschmidt et al. 2010; Evans et al. 2006). 
Lymfoplasmasytäärisen enteriitin, erottaminen diffuusista ruoansulatuskanavan 
lymfoomasta voi olla vaikeaa edoskoopilla otetuiden näytteiden avulla, jos koepalat 
ovat pinnallisia eikä mukana ole kaikkia ruoansulatuskanavan kerroksia (Kleinschmidt 
et al. 2010; Evans et al. 2006). Niin lymfoplasmasytäärisessä enteriitissä kuin 
lymfoomassakin lymfaattiset solut voivat levittäytyä myös syvempiin 
ruoansulatuskanavan seinämän osiin, kuten limakalvonalaiskerrokseen ja 
lihaskerrokseen  (Kleinschmidt  et  al.  2010).  Toisin  kuin  lymfoomassa,  läpi  seinämän  
tapahtunutta solujen levittäytymistä ei ole havaittu lymfoplasmasytäärisessä 
enteriitissä (Kleinschmidt et al. 2010). Laparatomian ja laparoskopian mahdollistaman, 
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läpi ruoansulatuskanavan seinämän otettavan näytteen lisäksi etuna näissä 
tekniikoissa on mahdollisuus ottaa näytteitä myös muista elimistä, kuten suoliliepeen 
imusolmukkeista ja maksasta (Kleinschmidt et al. 2010). 
 
 
Kuva 3:Histologinen näyte mahalaukusta. Lymfosyyttejä on levittäytynyt mahalaukun kaikkiin 
kerroksiin, eikä normaalia rakennetta ole enää havaittavissa. (Kuva: ELTDK, 
Eläinlääketieteellisen biotieteiden osasto, Patologia ja parasitologia) 
 
Luuydinnäytteen avulla voidaan määrittää sairauden vakavuutta sekä laajuutta, ja 
tutkimus suositellaan tehtäväksi etenkin, jos potilaalla esiintyy anemiaa, verisolujen 
epätyypillisiä muotoja ja leukopeniaa (Vail 2007). Selkäytimen lymfooman yhteydessä 
otetuista aivoselkäydinnäytteissä havaittiin noin 35 % tapauksista kasvainsoluja (Lane 
et al. 1994). Eräässä tutkimuksessa toisella kahdesta tutkitusta kallonsisäistä 
lymfoomaa sairastavasta kissasta oli lymfoblasteja aivoselkäydinnesteessä (Troxel et al. 
2003). Iholymfooma diagnosoidaan histologisesta näytteestä. Näyte tulee ottaa 
muuttuneesta kohdasta, mutta selvästi infektoitunutta aluetta tulee välttää (Vail 
2007). Ylähengitysteiden lymfoomaa epäiltäessä suositellaan ottamaan histologinen 
näyte tähystämällä tai sytologinen näyte huuhtelemalla nenäkuorikoita, 
ohutneulatekniikalla, painelemalla tai pyyhkäisytekniikalla (Vail 2007; Little, Patel & 
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Goldschmidt 2007). Noin 71 % ylähengitysteiden lymfoomaa sairastavista kissoista 
todetaan sytologisessa näytteessä lymfoomaan viittaava solukuva (Little, Patel & 
Goldschmidt 2007). Kissoilla, toisin kuin koirilla, pelkän ohutneulanäytteen perusteella 
ei aina pystytä erottamaan imusolmukkeiden lymfoomaa kissoille tyypillisestä 
hyvänlaatuisesta imusolmukkeiden suurenemisesta, vaan diagnoosin tekemiseksi 




Kuva 4: Histologinen näyte iholymfoomasta. Kasvainsoluja on havaittavissa kaikissa 
ihon kerroksissa. Ihon normaaleja apuelimiä ei ole enää nähtävissä. Dermiksessä 
voimakasta kuolioitumista. (Kuva: ELTDK, Eläinlääketieteellisen biotieteiden osasto, 
Patologia ja parasitologia) 
 
2.6 Lymfooman hoito ja ennusteeseen vaikuttavat tekijät 
Lymfooman ensisijainen hoito kissoilla on solunsalpaajahoito, ja hoitoon käytettävät 
lääkeaineet ovat pääasiassa samankaltaisia kuin koirilla ja ihmisillä (Vail 2007).  
Solunsalpaajahoidon tavoitteena on kasvaimen hallinta ja elämän pidentäminen 
ylläpitäen samanaikaisesti hyvää elämän laatua (Chun, Garrett & Vail 2007). Toisin kuin 
koirilla, kissojen lymfooman hoitokäytännöt ovat vähemmän vakiintuneet ja hoidon 
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teho vaikeammin ennustettava johtuen suuremmasta histologisen tyypin sekä 
anatomisen esiintymismuodon vaihtelusta (Vail 2007). Tekijät, jotka vaikuttavat olevan 
yhteydessä positiivisempaan ennusteeseen, ovat täydellinen vastaaminen hoitoon, 
negatiivinen FeLV-status, aikainen sairauden vaihe, anatominen sijainti ja 
doksorubisiinin lisääminen hoitoprotokollaan (Mooney et al. 1989;Vail et al. 
1998;Zwahlen et al. 1998; Moore et al. 1996). Toisin kuin koirilla, CD3 
immunoreaktiivisuuden ei ole todettu vaikuttavan negatiivisesti ennusteeseen (Vail et 
al. 1998). Täydellisesti solunsalpaajayhdistelmähoitoon vastaa arviolta 50- 70 % 
lymfoomaa sairastavista kissoista ja keskimääräinen elinikä hoitoon vastaamisen 
jälkeen on arviolta 4-6 kuukautta (Mooney et al. 1989;Jeglum, Whereat & Young 
1987;Vail et al. 1998;Moore et al. 1996).  
Ruoansulatuskanavan lymfoomaa sairastavien kissojen ennusteeseen vaikuttaa 
suuresti solujen erilaistumisaste eli onko kyseessä pienisoluinen lymfosyyttinen 
lymfooma vai suurisoluinen lymfoblastinen lymfooma (Lingard et al. 2009;Kiselow et 
al. 2008; Zwahlen et al. 1998). Jopa 95 % ruoansulatuskanavan lymfaattista lymfoomaa 
sairastavista kissoista vastaa solunsalpaajahoitoon ja 56- 76 % saavuttaa täyden 
remission (Lingard et al. 2009;Kiselow et al. 2008). Remissio kestää keskimäärin 20- 30 
kuukautta, mutta yksittäisten tapausten tiedetään selvinneen jopa 76 kuukautta 
(Lingard et al. 2009; Kiselow et al. 2008). Ruoansulatuskanavan lymfoblasista 
lymfoomaa sairastavien kissojen ennuste on huomattavasti huonompi, ja 
keskimääräinen elinikä solunsalpaajahoidon jälkeen on noin 6 kuukautta (Zwahlen et 
al. 1998). 
Nuorien FeLV-positiivisten välikarsinan lymfoomaa sairastavien kissojen ennuste on 
erittäin huono ja solunsalpaajahoidonkin jälkeen odotettava elinikä on vain noin 2-3 
kuukautta. Iäkkäämmät välikarsinan lymfoomaa sairastavat kissat vastaavat 
huomattavasti paremmin solunsalpaajahoitoon (Jeglum, Whereat & Young 1987;Vail et 
al. 1998;Vail 2007). 
Eräässä tutkimuksessa munuaisten lymfoomaa sairastavista kissoista 61 % vastasi 
hoitoon täydellisesti (Mooney et al. 1987a). Hoitoon vastanneiden munuaisten 
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lymfoomaa sairastavien kissojen keskimääräinen elinikä on kuitenkin vain 4-5 
kuukautta (Mooney et al. 1987a;Vail et al. 1998;Jeglum, Whereat & Young 1987).   
Kissat, jotka sairastavat ylähengitysteiden lymfoomaa vastaavat yleensä hyvin 
solunsalpaaja- ja sädehoitoon, ja odotettava elinikä voi olla jopa 1,5 vuotta (Vail et al. 
1998;Vail 2007). 
2.6.1 Solunsalpaajahoito 
2.6.1.1 Yleistä solunsalpaajista 
Solunsalpaajahoito on systeemistä hoitoa solunsalpaaja-aineiden, hormonien, 
hormoniatagonistien tai immuunivasteen muuntajien avulla (Elonen 2001). Useimmat 
solunsalpaajat vaikuttavat syöpäsoluihin estämällä solun jakautumisen (Elonen 2001). 
Solunsalpaajat voivat olla faasispesifisiä eli ne vaikuttavat tiettyihin biokemiallisiin 
reaktioihin tietyssä solun jakautumisvaiheessa, kun taas ei-faasispesifiset 
solunsalpaajat vaikuttavat solun jakautumiskierron eri vaiheissa (Chun, Garrett & Vail 
2007; Elonen 2001). Useimpien solunsalpaajien sytotoksinen vaikutus johtaa lopulta 
apoptoosiin eli ohjattuun solukuolemaan solunsalpaajan aiheuttaman häiriön tai 
vaurioin vuoksi (Elonen 2001). Koska solunsalpaajat vaurioittavat käynnissä olevia 
solunsisäisiä reaktioita ja DNA:ta, on niiden vaikutus tehokkainta nopeasti kasvaviin 
kasvaimiin (Chun, Garrett & Vail 2007). 
2.6.1.2 Erityyppiset solunsalpaajat 
Mitoosin estäjät – vinka-alkaloidit 
Mitoosia estävät solunsalpaajat estävät solun jakautumista sitoutumalla 
tubuliiniproteiiniin, jolloin sukkularihmaston rakentuminen ei onnistu ja mitoosi 
pysähtyy metafaasiin (Elonen 2001). Vinka-alkaloidit ovat siis faasispesifisiä 
solusalpaajia. 
Vinkristiini 
Vinkristiini on hyvin siedetty solunsalpaaja (Chun, Garrett & Vail 2007). Se eliminoidaan 
maksassa ja eritetään ulosteisiin (Chun, Garrett & Vail 2007). Vinkristiiniä käytetään 
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kissan lymfooman hoidossa yleensä osana yhdistelmähoitoa annoksella 0,5-0,75 
mg/m2 (Chun, Garrett & Vail 2007). Vinkristiini aiheuttaa voimakasta kudostuhoa, 
minkä vuoksi suonikanyylin asettamiseen on kiinnitettävä erityistä huomiota (Chun, 
Garrett & Vail 2007). Harvinaisena sivuvaikutuksena voi esiintyä perifeeristä 
neuropatiaa, joka etenkin kissoilla voi esiintyä ummetuksena (Burton 2012). 
Kasvainantibiootit 
Doksorubisiini 
Doksorubisiini pystyy kiinnittymään DNA:han estäen näin proteiinisynteesin (Chun, 
Garrett & Vail 2007). Tämän lisäksi se pystyy muodostamaan vapaita radikaaleja sekä 
estämään topoisomeraasientsyymejä (Chun, Garrett & Vail 2007). Doksorubisiini ei ole 
faasispesifinen solunsalpaaja ja se vaikuttaa kaikissa solukierron vaiheissa (Chun, 
Garrett & Vail 2007;Elonen 2001). Doksorubisiini metaboloidaan maksassa ja eritetään 
ulosteiden mukana (Chun, Garrett & Vail 2007; Elonen 2001).  
Doksorubisiinia käytetään kissan lymfooman hoidossa osana yhdistelmähoitoa tai 
ainoana solunsalpaajana annoksella 25 mg/m2 tai 1 mg/kg joka toinen tai kolmas 
viikkoa (Burton 2012;Oberthaler et al. 2009;Simon et al. 2008;Milner et al. 2005;Kristal 
et al. 2001). Yleisempiä haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet sekä 
myelosupressio (Kristal et al. 2001;Burton 2012). Doksorubisiini on kumulatiivisesti 
munuaistoksinen (Burton 2012; O'Keefe et al. 1993). Munuaisarvoja ja virtsan 
ominaispainoa tulee seurata hoidon aikana (Burton 2012). Toisin kuin koirilla ja 
ihmisillä, kumulatiivinen sydäntoksisuus on harvinaista kissoilla (Burton 2012; O'Keefe 
et al. 1993). Doksorubisiini voi aiheuttaa kissoille akuutin yliherkkyysreaktion (Chun, 
Garrett & Vail 2007;Burton 2012). Lisäksi se aiheuttaa erittäin voimakasta kudostuhoa, 
ja suonikanyylin asettamisen tuleekin onnistua ensimmäisellä yrittämällä (Chun, 







Alkyloivien aineiden sytotoksinen vaikutus perustuu näiden kykyyn lisätä DNA-
molekyyliin alkyyliryhmä, jolloin DNA-, RNA- ja proteiinisynteesi estyy (Elonen 
2001;Chun, Garrett & Vail 2007). Vaikutus ei ole faasispesifinen, mutta DNA alkyloituu 
helpommin ollessaan yksisäikeisessä muodossa solun mitoosivaiheessa (Elonen 2001). 
Syklofosfamidi 
Syklofosfamidi on varsinaisen vaikuttavan yhdisteen inaktiivinen esiaste (Chun, Garrett 
& Vail 2007; Burton 2012). Maksassa syklofosfamidista muodostuu muun muassa 
sytotoksisen vaikutuksen kannalta tärkeintä fosforamidisinappikaasua (Elonen 2001). 
Kaikki aineenvaihdunnan tuotteet eritetään pääasiassa virtsan mukana (Chun, Garrett 
& Vail 2007). 
Syklofosfamidia käytetään kissan lymfooman hoidossa osana yhdistelmähoitoja (Vail 
2007; Burton 2012;Teske et al. 2002). Syklofosfamidi voidaan annostella joko suun 
kautta tai laskimonsisäisesti annoksella 200- 300 mg/m2 tai 10 mg/kg (Burton 2012). 
Annos annetaan yhtenä antokertana tai jaetaan suun kautta annettavaksi 3-4 päivän 
aikana (Burton 2012). Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat myelosupressio ja 
ruoansulatuskanavan oireet (Burton 2012). Syklofosfamidin metaboliatuote akroleiini 
voi harvinaisena sivuvaikutuksena aiheuttaa steriilin hemorragisen kystiitin (Crow et al. 
1977;Teske et al. 2002). 
Klorambusiili 
Klorambusiili on suun kautta annosteltava alkyloiva solunsalpaaja, jota käytetään 
lymfaattisen lymfooman hoidossa (Burton 2012). Klorambusiilia voidaan myös käyttää 
syklofosfamidin sijaan, mikäli syklofosfamidi on aiheuttanut hemorragisen kystiitin 
(Chun, Garrett & Vail 2007). Klorambusiili metaboloituu nopeasti aktiiviseen muotoon 
ja eritetään inaktiivisina aineenvaihduntatuotteina ulosteen ja virtsan mukana (Chun, 
Garrett & Vail 2007). 
Klorambusiilin annokset vaihtelevat käytettävän hoitoprotokollan mukaan. 
Raportoituja annostuksia ovat esimerkiksi 2 mg päivässä joka toinen päivä, 2 mg 
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päivässä joka kolmas päivä, 15 mg/m2 kerran päivässä neljän peräkkäisen päivän ajan 
joka kolmas viikko sekä 20 mg/m2 kerta-annoksena kahden viikon välein (Lingard et al. 
2009; Kiselow et al. 2008;Stein et al. 2010). Klorambusiili on yleisesti hyvin siedetty 
lääke ja ruoansulatuskanavan oireet ovat harvinaisia (Burton 2012). Pitkäaikaisen 
käytön yhteydessä saattaa esiintyä myelosupressiota (Burton 2012). 
Lomustiini (CCNU) 
Lomustiini on suun kautta annosteltava alkyloiva solunsalpaaja (Chun, Garrett & Vail 
2007). Lomustiini metaboloidaan maksassa ja eritetään virtsan mukana (Chun, Garrett 
& Vail 2007). Raportoituja lomustiinin annoksia kissoille ovat 50- 60 mg/m2 tai  10  
mg/kissa joka kolmas viikko (Rassnick et al. 2001; Fan et al. 2002). Haittavaikutuksena 
saattaa esiintyä neutropeniaa sekä trombosytopeniaa (Fan et al. 2002). Myös 
ruoansulatuskanavan oireita voi esiintyä (Burton 2012). 
Entsyymit 
L-asparaginaasi 
Osa pahanlaatuisista soluista ei pysty syntetisoimaan asparagiinia, ja näin ollen ovat 
riippuvaisia solunulkoisesta asparagiinista (Elonen 2001). Asparginaasi deaminoi solun 
ulkopuolisen asparagiinin aspartaatiksi, jolloin kyseiset solut kuolevat (Elonen 2001). 
Monet kasvainsolut pystyvät kuitenkin lisäämään sisäistä asparagiinin tuotantoa, ja 
tulevat näin resistentiksi L-asparaginaasin vaikutukselle (Chun, Garrett & Vail 2007). 
Lymforetikulaariset solut ovat erityisen herkkiä asparaginaasin vaikutukselle, minkä 
vuoksi sitä käytetään ensisijaisesti lymfooman ja leukemian hoidossa (Burton 2012).  L-
asparaginaasi eritetään virtsan ja ulosteiden mukana (Chun, Garrett & Vail 2007). 
L-asparaginaasi on erittäin hyvin siedetty, ja sitä käytetään annoksella 400 mg/kg tai 
10 000 IU/m2 lihaksen sisäisesti tai nahanalaisesti osana yhdistelmähoitoja (Chun, 
Garrett & Vail 2007;Burton 2012;Mooney et al. 1989; Simon et al. 2008). Yleisin 
haittavaikutus on yliherkkyysreaktio, johon voi liittyä hengitysvaikeuksia, kutinaa, 
turvotusta, oksentelua, ripulia ja verenpaineen laskua (Chun, Garrett & Vail 2007; 
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Burton 2012). Harvinaisena sivuvaikutuksena voi esiintyä myelosupressiota (Chun, 
Garrett & Vail 2007). 
Antimetaboliitit 
Antimetaboliitit muistuttavat rakenteeltaan normaaleja aineenvaihdunnan tuotteita, ja 
ne pystyvät nimensä mukaisesti estämään tai vaikeuttamaan solulle tärkeitä 
metaboliareittejä (Elonen 2001). 
Metotreksaatti 
Metotekstraatti on foolihappoanalogi ja sen aiheuttama solunsalpaajavaikutus johtuu 
sen aiheuttamasta tetrahydrofolaatin puutoksesta ja eri entsyymien salpauksesta 
(Elonen 2001). Metotreksaatti estää solun DNA-synteesin, joten vaikutus on 
faasispesifinen (Elonen 2001). Metotreksaatti metaboloidaan maksassa ja eritetään 
virtsan mukana (Chun, Garrett & Vail 2007). 
Metotreksaattia käytetään pääasiassa osana yhdistelmähoitoja annoksella 0,8 mg/kg 
viikon välein suun kautta tai laskimonsisäisesti annosteltuna (Mooney et al. 1989; 
Mooney et al. 1987a). Yleisimmät haittavaikutukset ovat ruoansulatuskanavan oireita, 
mutta myös myelosupressiota voi esiintyä (Burton 2012). 
Hormonit 
Prednisoloni 
Prednisoloni on lyhytvaikutteinen glukokortikoideihin kuuluva steroidi, joka 
glukokortikoidireseptoriin sitouduttuaan kiinnittyy DNA:han, mistä seuraa geenin 
aktivoituminen tai sammuminen (Tuominen 2001). Prednisoloni eritetään pääasiassa 
virtsaan (Tuominen 2001). 
Prednisolonia käytetään kissoilla yleisesti osana lymfooman yhdistelmähoitoa. 
Prednisoloni annostellaan suun kautta, ja aloitusannos on 2 mg/kg tai 40- 50 mg/m2 
(Teske et al. 2002; Burton 2012; Hadden et al. 2008). Lääkityksen kesto, annoksen 
vähittäinen pienentäminen ja lopettaminen riippuvat hoitoprotokollasta. Prednisoloni 
tulee aloittaa samanaikaisesti solusalpaajien kanssa, sillä aikaisempi 
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kortikosteroidihoito voi huonontaa ennustetta (Taylor et al. 2009). Prednisolonin 
sivuvaikutuksina voi esiintyä lisääntynyttä ruokahalua sekä lisääntynyttä juomista ja 
virtsaamista (Burton 2012). Prednisoloni voi myös aiheuttaa ruoansulatuskanavan 
haavautumia eikä samanaikaista tulehduskipulääkkeiden käyttöä suositella (Chun, 
Garrett & Vail 2007). 
2.6.1.3 Haittavaikutukset 
Suurin osa solusalpaajista vaikuttaa kasvainsolujen lisäksi myös elimistön omiin 
nopeasti jakautuviin soluihin kuten ruoansulatuskanavan epiteeliin ja luuytimen 
soluihin (Couto 2003). Suurimmalla osalla solunsalpaajista terapeuttinen ja toksinen 
annos ovat lähellä toisiaan (Couto 2003). Käytössä olevat solunsalpaajat ja 
hoitoprotokollat ovat pääasiassa hyvin siedettyjä (Chun, Garrett & Vail 2007). 
Solunsalpaajilla hoidetuista kissoista ja koirista 5-40 % esiintyy hoitoon liittyviä 
haittavaikutuksia (Couto 2003). 
Solunsalpaajien sytotoksinen vaikutus voi kohdistua ruoansulatuskanavan 
epiteelisoluihin, jolloin ruoansulatuskanavan oireita esiintyy 2-5 päivää lääkityksen 
jälkeen (Burton 2012). Oireita ovat ruokahaluttomuus, huonovointisuus, oksentelu ja 
ripuli (Burton 2012). Osa solunsalpaajista voi aiheuttaa huonovointisuutta ja 
oksentelua perifeerisesti vagushermon tai sentraalisesti kemoreseptoreita stimuloivan 
keskuksen (kemoreseptor trigger zone) välityksellä, jolloin oireet esiintyvät 24 tunnin 
sisällä lääkkeen annostelusta (Burton 2012). Solunsalpaajien aiheuttamat 
haittavaikutukset ovat suurimmalla osalla potilaista lieviä, itsestään rajoittuvia ja 
omistajien hoidettavissa pahoinvoinninesto- ja ripulilääkkeillä (Burton 2012). 
Useamman päivän syömättä olevat kissat on hoidettava sairaalapotilaina (Burton 
2012). Vinkristiini voi harvinaisena sivuvaikutuksena aiheuttaa perifeeristä 
neuropatiaa, mikä kissoilla voi esiintyä ummetuksena (Burton 2012). 
Myelosupressio, ja etenkin sen aiheuttama neutropenia, on yleinen 
solunsalpaajahoidon aiheuttama haittavaikutus (Burton 2012). Suurin osa potilaista 
pysyy oireettomina, mutta pienelle osalle saattaa kehittyä vakavia komplikaatioita 
kuten sepsis (Burton 2012). Sepsistä esiintyy harvoin eläimillä, joiden neutrofiilien 
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määrä  on  yli  1,0  x  109/l (Burton 2012).  Veren neutrofiilimäärä on yleensä 
alhaisimmillaan 7- 10 päivän kuluttua solunsalpaajan annostelusta (Burton 2012). 
Hyvin voiville ja kuumeettomille potilaille, joilla on neutropenia, voidaan antaa ennalta 
ehkäisevästi suun kautta laajakirjoisia antibiootteja, jotka eivät vaikuta suoliston 
normaalibakteeristoon, kuten trimetoprim-sulfaa tai enrofloksasiinia (Burton 2012). 
Oireilevat kissat tulee ottaa sairaalahoitoon, ja antibiootit tulee annostella 
laskimonsisäisesti (Burton 2012). 
Osa suonensisäisesti annosteltavista solunsalpaajista aiheuttaa voimakasta 
kudostuhoa suonen ulkopuolelle annosteltaessa (ekstravasaatio) (Burton 2012). 
Lymfooman hoidossa käytettävistä solunsalpaajista kudostuhoa aiheuttavia ovat 
etenkin vinkristiini ja doksorubisiini (Burton 2012). Lääkkeitä annosteltaessa on 
kiinnitettävä erityistä huomiota suonikanyylin asettamiseen. Ekstravasaation oireita 
ovat kipu, punoitus, dermatiitti ja kudosten kuolioituminen, ja oireet esiintyvät noin 1-
7 päivän kuluttua vinka-alkaloidien ja 7-15 päivää doksorubisiinin annostelusta (Burton 
2012; Couto 2003). Kudosvaurioita voidaan hoitaa paikallisesti antibiootilla ja 
kortisonilla, ja vaurioituneen kohdan nuoleminen tulee estää kaulurilla (Couto 2003). 
Vakavissa tapauksissa kuolioitunut alue tulee poistaa kirurgisesti (Burton 2012). 
Viiksien ja muiden tuntokarvojen lähteminen on yleistä solunsalpaajahoitoa saavilla 
kissoilla (Burton 2012). Yleistynyt karvanlähtö on kissoilla harvinaista 
solunsalpaajahoidon yhteydessä, mutta ajellut karvat voivat kasvaa hitaammin takaisin 
(Burton 2012). 
Syklofosfamidi voi harvinaisena haittavaikutuksena aiheuttaa steriilin hemorragisen 
kystiitin (Crow et al. 1977). Jos potilaalla esiintyy veristä virtsaa, tiheävirtsaisuutta tai 
vaikeuksia virtsata, tulee virtsanäyte tutkia infektion varalta (Burton 2012). Mikäli 
virtsatieinfektiota ei havaita, tulee syklofosfamidilääkitys keskeyttää (Burton 2012). 
Doksorubisiini on kumulatiivisesti nefrotoksinen eikä sitä tule käyttää munuaisten 
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (O'Keefe et al. 1993). Doksorubisiinia saavilta 
potilailta on rutiinisti tarkkailtava munuaisarvoja ja virtsan ominaispainoa (Burton 
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2012). Mikäli potilaalla esiintyy isostenuriaa tai atsotemiaa, on lääkitys lopetettava 
(Burton 2012). 
Solunsalpaajista etenkin L-asparaginaasi ja doksorubisiini voivat aiheuttaa 
yliherkkyysreaktion (Burton 2012). Doxorubisiinin aiheuttamia yliherkkyysoireita ovat 
kutina, pään tärinä, ihon ja limakalvojen punoitus, pään turvotus, epänormaalit 
hengitysäänet ja hengitysvaikeudet (Burton 2012). Jos oireita esiintyy, tulee lääkitys 
lopettaa välittömästi antaa potilaalle deksametasonia (Burton 2012). Oireiden hävittyä 
voidaan lääkkeen antoa jatkaa hitaammalla nopeudella (Burton 2012). L-asparaginaasi 
voi aiheuttaa anafylaksiaa (Burton 2012). Potilaita tuleekin seurata lääkkeen 
annostelun jälkeen tunnin ajan hengitysvaikeuksien, oksentelun, ripulin ja 
romahtamisen varalta (Burton 2012). 
2.6.1.4 Hoitoprotokollat 
Lymfooman hoitoon kissoilla on kehitetty useita hoitoprotokollia (Vail 2007). Toisin 
kuin koirilla, kissojen lymfooman hoitokäytännöt ovat vähemmän vakiintuneet (Vail 
2007). Hoidossa voidaan käyttää yksittäistä lääkeainetta tai vaihtoehtoisesti 
useammasta solunsalpaajasta koostuvaa yhdistelmää (Vail 2007) . 
Yksittäisena lääkkeenä kissan lymfooman hoidossa on käytetty doksorubisiinia 
annoksella 25 mg/m2 tai 1 mg/kg joka kolmas viikko viisi hoitokertaa (Kristal et al. 
2001, Peaston, Maddison 1999). Ainoastaan doksorubisiinilla hoidetuista lymfoomaa 
sairastavista kissoita 26- 32 % saavutti täyden remission (Kristal et al. 2001; Peaston, 
Maddison 1999). Myös prednisolonia on käytetty ainoana lääkkeenä lymfooman 
hoitoon, jolloin lymfaattisen kudoksen ulkopuolista lymfoomaa sairastavista kissoista 
arviolta 70 % vastaa hoitoon, mutta vain 30 % saavuttaa täyden remission ja vaste on 
lyhyt  (Taylor et al. 2009). 
Yhdistelmähoidossa pyritään maksimoimaan kasvainsolujen kuoleminen, laajentamaan 
hoidon tehoa kasvainsoluihin ja estää tai hidastaa vastustuskykyisten kasvainsolujen 
kehittyminen (Chun, Garrett & Vail 2007). Yhdistelmähoitojen on raportoitu olevan 
tehokkaampia kuin yksittäisen solunsalpaajan (Chun, Garrett & Vail 2007). Yleisimpiä 
kissoilla lymfooman yhdistelmähoidoissa käytettyjä lääkeaineita ovat vinkristiini, 
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prednisoloni, syklofosfamidi ja doksorubisiini (Vail 2007). Prednisolonin ja 
klorambusiilin yhdistelmähoidolla on hoidettu onnistuneesti ruoansulatuskanavan 
lymfosyyttistä lymfoomaa (Baral 2012). 
Kissan lymfooman hoidossa käytettyjä hoitoprotokollia ja niistä sovellettuja versioita 
on lukuisia. Liitteessä I on käytössä olevia hoitoprotokollia. 
2.6.2 Sädehoito 
Imukudos on herkkää sädehoidolle (Choy, Bryan 2012). Sädehoitoa onkin käytetty 
kissoilla paikallisen lymfooman hoitoon ja etenkin ylähengitysteiden lymfoomaan 
(Williams, Pruitt & Thrall 2010; Haney et al. 2009; Sfiligoi, Theon & Kent 2007;Meleo 
1997).  Vaikka sädehoito on tehokas hoitomuoto paikalliseen lymfoomaan, suositellaan 
hoidon ohella käytettäväksi myös solunsalpaajia (Choy, Bryan 2012). Pelkästään 
sädehoidolla tai sädehoidon ja solunsalpaajahoidon yhdistelmällä hoidetut 
ylähengitysteiden lymfoomaa sairastavat kissat elävät yleensä yli vuoden, ja jopa 2,5 
vuoden selviytymisaikoja on raportoitu (Haney et al. 2009; Sfiligoi, Theon & Kent 
2007). Koko vatsaontelon sädehoitoa on raportoitu käytettäneen ruoansulatuskanavan 
lymfoomaa sairastavilla kissoilla, joilla solunsalpaajahoito ei ole tehonnut sekä yhdessä 
solunsalpaajahoidon kanssa  (Choy, Bryan 2012; Williams, Pruitt & Thrall 2010). 
Eräässä tutkimuksessa solunsalpaajille resistenttiä tai solunsalpaajahoidon jälkeen 
uusiutunutta ruoansulatuskanavan lymfoomaa sairastavia kissoja hoidettiin 
sädehoidolla kahden päivän ajan (Parshley et al. 2011). Hoidetuista 11 kissasta 10 
vastasi hoitoon, ja keskimääräinen elinikä hoidon jälkeen oli 214 päivää. Suomessa ei 
tällä hetkellä ole mahdollista antaa sädehoitoa kissoille. 
2.6.3 Tuki- ja palliatiivinen hoito 
Lymfoomaa sairastavat kissat voivat kasvaimesta tai solunsalpaajahoidosta johtuen 
kärsiä yleisestä heikkoudesta, huonosta ruokahalusta ja oksentelusta (Choy, Bryan 
2012). Hoidetaan lymfoomaa sairastavaa potilasta sitten solunsalpaajilla tai 
palliatiivisesti (oireenmukainen hoito), on yleisvointia ja mahdollista tukihoidon 
tarvetta arvioitava jatkuvasti. Kissan painon säännöllinen seuranta on tärkeä osa 
hyvinvoinnin arviointia. Oireileville kissoille voidaan antaa ruokahalua stimuloivia 
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lääkkeitä sekä pahoinvoinninestolääkkeitä (Choy, Bryan 2012).  Syömättömille kissoille 
ruokintaletkun asentaminen ruokatorveen, mahalaukkuun tai jejunumiin (riippuen 
kasvaimen sijainnista) on huomattava apu nesteen, ravinnon ja suun kautta 
annettavien lääkkeiden antamisessa (Choy, Bryan 2012). Kasvaimen mahdollisesti 
aiheuttama kipu on myös otettava huomioon ja hoidettava tarvittaessa lääkkeillä. 
Muita kissan elämänlaadusta kertovia ja siihen vaikuttavia seikkoja ovat normaali 
liikkuminen, hygienia sekä kiinnostus ja reagointi ympäristöön. Mikäli kissan 
elämänlaatua ei kyetä ylläpitämään, on eutanasia ainoa vaihtoehto. 
 
Taulukko 2. Tuki- ja palliatiivisessa hoidossa käytettäviä ruoansulatuskanavaan vaikuttavia 
lääkkeitä. (Wypij 2012) 
lääke vaikutus annostus 
famotidiini mahahapposalpaaja 0,5-1 mg/kg PO, SC, IV q12-24h 
ranitidiini 
mahahapposalpaaja, 
prokineetti 1-2 mg/kg PO, SC, IV q12h 
omepratsoli mahahapposalpaaja 0,5-1 mg/kg PO q24h 
maropitantti antiemeetti 
0,5-1 mg/kg lyhytaikainen 
käyttö 
metoklopramidi antiemeetti 0,2-0,4 mg/kg PO, SC q6-8h 
ondansetroni antiemeetti 0,1-0,5 mg/kg q12h 
mirtatsapiini ruokahalua stimuloiva 3,75 mg/kissa PO q72h 
metronidatsoli antibiootti; ripuliin 10-15 mg/kg PO q12h 3-5 vrk 





Lymfooma on kissalla yleisimmin esiintyvä kasvainsairaus. Eläinlääkärille erityisen 
haastavaksi sairauden tekee sen esiintyminen kissoilla monessa eri muodossa, joiden 
mukaan kliininen kuva, diagnostiikka, hoito ja ennuste vaihtelevat. 
 Aiemmin FeLV-infektio oli tärkein altistava tekijä lymfoomaan sairastumiselle. 
Lymfoomaa sairastavista kissoista 70 %:lla todettiin 1960 -80 – luvuilla FeLV-infektio. 
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Diagnoosimenetelmien kehityksen ja leukemiavirusrokotteen markkinoille tulon myötä 
infektiot ovat vähentyneet, ja samalla erilaisten lymfoomamuotojen esiintyvyys on 
muuttunut. Toisaalta FeLV-infektioiden määrä on vaihdellut maiden välillä, joten myös 
lymfooman anatomisten muotojen esiintyvyys on vaihdellut eri puolilla maailmaa. 
Huolimatta leukemiavirusinfektioiden vähenemisestä lymfooman esiintyvyys on 
lisääntynyt. Tämä selittynee eläinlääketieteen kehittymisellä, kissojen aseman 
muutoksella perheessä sekä eliniän pitenemisellä. 
Lymfooman monimuotoisuus ja epäspesifiset oireet tekevät lymfooman 
diagnosoinnista haastavaa. Lymfooman yhteydessä havaittavat muutokset veri- ja 
virtsanäytteessä sekä röntgenkuvauksessa ja ultraäänitutkimuksessa eivät myöskään 
ole spesifisiä sairaudelle. Varsinaisen diagnoosin määrittämiseksi onkin välttämätöntä 
tutkia sytologisia ja histologisia näytteitä, mikä saattaa asettaa vaatimuksia 
eläinlääkärin osaamiselle ja välineistölle sekä altistaa potilaan invasiivisille ja 
stressaaville toimenpiteille. 
Lymfooma voidaan luokitella anatomisen sijainnin, fenotyypin sekä kliinisen 
levinneisyyden mukaan. Käytössä on erilaisia tapoja luokitella lymfoomaa 
anatomisesti, mikä hankaloittaa tutkimustulosten vertailua. Mielestäni yleisimmin 
kirjallisuudessa käytetty, ja tässäkin työssä käyttämäni anatominen jako (välikarsinan, 
ruoansulatuskanavan, yleistynyt, imusolmuke- sekä lymfaattisen järjestelmän 
ulkopuoliset kasvaimet) on ehdottomasti selkein. Kissoilla lymfooma on 
monimuotoisempi sairaus kuin koirilla, ja kasvain esiintyy usein sisäelimissä. Tämän 
vuoksi usein koirilla käytettävä levinneisyysluokitus ei ole riittävä kissoille, vaan 
yleisemmin käytössä on tarkoitukseen paremmin sovellettu luokitustapa. 
Tärkeimpänä tekijänä niin pohdittaessa solunsalpaajahoidon aloittamista kuin jo 
diagnostiikkaa tehdessä on potilaan elämänlaatu. Heti tutkimuksia aloitettaessa on 
otettava huomioon kissan sen hetkinen kunto, ikä ja käyttäytyminen. Lymfooman 
diagnosoiminen vaatii sytologisten tai histologisten näytteiden tutkimista, mikä usein 
tarkoittaa stressiä kissapotilaalle, otetaan näytteet sitten tähystyksen avulla, 
leikkauksessa tai ultraääniohjauksessa. Usein sytologisten tai histologisten näytteiden 
ottoa edeltää muun muassa verinäytteiden otto, röntgenkuvaus ja ultraäänitutkimus, 
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jotka ovat kaikki kissaa stressaavia toimenpiteitä. Ilman tutkimuksia ei kuitenkaan 
päästä diagnoosiin, ja ilman diagnoosia ei tiedetä, mitä sairautta hoidetaan tai mikä on 
ennuste. Jos lymfoomadiagnoosin varmistuttua ei päädytä solunsalpaajahoitoon, eivät 
tutkimukset sairauden laajuuden määrittämiseksi ole välttämättömiä. 
Kun lymfoomadiagnoosiin on päädytty, tulee tarkkaan harkita varsinaisen 
solunsalpaajahoidon mielekkyyttä ja hyötyä.  Lymfooman hoitoon käytetään 
ensisijaisesti solunsalpaajia. Kissojen hoitokäytännöt eivät ole vakiintuneita, ja erilaisia 
protokollia ja niiden sovelluksia on lukuisia. Tämän lisäksi huomioon ottaen 
anatomisen muodon, käytettävän anatomisen luokittelutavan ja histologisen tyypin 
vaihtelun on tutkimusten vertailu ja ennusteen arvioiminen haasteellista. Monissa 
tutkimuksissa on myös mukana useisiin anatomisiin luokkiin kuuluvia 
lymfoomatapauksia, jolloin yhden anatomisen muodon otanta on pieni. Suuri osa 
hoidettavista lymfoomapotilaista vastaa solunsalpaajahoitoon, mutta vaste kestää vain 
lyhyen aikaa, ja keskimääräinen elinikä on hoidosta huolimatta keskimäärin 4-6 
kuukautta. Paras ennuste on ruoansulatuskanavan lymfaattista lymfoomaa sairastavilla 
kissoilla, joilla keskimääräinen remissio kestää jopa 2 vuotta. 
Käytössä olevat solunsalpaajat ja hoitoprotokollat itsessään ovat pääasiassa hyvin 
siedettyjä, ja elämänlaatu on yleensä hoidon aikana hyvää. Lieviä haittavaikutuksia 
pystytään usein hallitsemaan kotona annosteltavilla lääkkeillä.  Kissan käsiteltävyys 
klinikkaolosuhteissa voi osoittautua tärkeäksi tekijäksi hoidon aloittamista 
pohdittaessa, sillä hoidot ovat yleensä viikoittaisia ja hoitojaksot pitkiä. Myös 
taloudellinen tilanne on otettava huomioon. Kokemukseni mukaan suurimmalla osalla 
kissan omistajista Suomessa ei ole eläinlääkärikuluvakuutusta, ja pitkään kestävät 
viikoittaiset hoidot ovat arvokkaita. 
Niin eläinlääkäreiden kuin omistajienkin suhtautuminen kissojen kasvainsairauksien, 
kuten myös lymfooman hoitoon on usein negatiivista. Kissojen terveyden ja sairauden 
hoito on onneksi kehittynyt viime vuosien aikana, siihen panostetaan entistä 
enemmän, ja kissojen sairauksien sekä käyttäytymisen erityisluonne osataan ottaa 
huomioon aiempaa paremmin. Kasvainsairauksien hoidon kehittymisen ja 
solunsalpaajahoitojen yleistymisen myötä eläinlääkärin on kyettävä tarjoamaan 
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ajantasaista tietoa lymfooman hoitomahdollisuuksista ja ennusteesta, kissan 
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LIITE I Solunsalpaajahoitojen yhdistelmähoidoissa käytössä olevia protokollia 
 
COP 
Viikko vinkristiini syklofosfamidi prednisoloni annos 
1 x x x vinkristiini 0,75 mg/m2 IV 
2     x   
3     x syklofosfamidi 300 mg/m2 PO 
4 x x x   
5     x prednisoloni 2 mg/kg PO 
6     x päivittäin 
7 x x x   
8     x   
9     x   
10 x x x   
Vaihtoehtoisesti vinkristiiniä annetaan ensimmäisten neljän viikon ajan viikottain, jonka 
jälkeen kolmen viikon välein. 
Hoitoja jatketaan viikon 10 jälkeen kolmen viikon välein vinkristiinillä ja syklofosfamidillä. 
Protokollaan voidaan myös yhdistää doxorubisiini annoksella 25 mg/m2. Doksorubisiini 
annetaan hoidon alussa, sillä korvataan remission saavuttamisen jälkeen vinkristiini ja 
syklofosfamidi tai sitä annostellaan hoidon ajan joka kolmas viikko. 
 
 
Prednisoloni + klorambusiili ruoansulatuskanavan lymfaattisen lymfooman hoitoon 
viikko prednisoloni klorambusiili annos 
1 x x Prednisoloni 1-2 mg/kg PO SID viikon 
2 x   ajan. Annos lasketaan vähitellen niin, 
3 x x että ylläpitoannos 1 mg/kg joka 
4 x   toinen päivä. 
5 x x   
6 x   Klorambusiili 20 mg/m
2 PO. 
7 x x   
8 x     
9 x x   




  PO = suun kautta, SID = kerran päivässä 
32 
 
University of Wisconsin (UW) long-term maintenance protocol 
viikko pred vinkr sykl doks kloram meto L-asp annos 
1 - x         x prednisoloni 2 mg/kg PO q24h 
2 -   x         *1 mg/kg, jatketaan tällä 
3 * x           annoksella hoidon loppuun 
4 -     x         
5 -             vinkristiini 0,5-0,7 mg/m2 IV 
6 - x             
7 -   x         syklofosfamidi 200 mg/m2 IV 
8 - x             
9 -     x       doksorubisiini 25 mg/m2  
10 -             tai 1 mg/kg IV 
11 - x             
12 -             klorambusiili 1,4 mg/kg PO  
13 -       x     kerta-annoksena 
14 -               
15 - x           
metotekstraatti 0,5-0,8 mg/kg 
IV 
16 -               
17 -         x   L-asparaginaasi 400 U/kg SC 
18 -               
19 - x             
20 -               
21 -       x       
22 -               
23 - x             
24 -               
25 -     x         
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